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Введение. Научное изучение структурной органи-
зации автономной нервной системы (АНС) началось со
времен Биша Мари Франсуа Ксавье (1797-1802 гг.) и
было продолжено Джоном Ленгли (1884-1905 гг.), а за-
тем Сантьяго Рамо-и-Кахаль, Камиллой Гольджи, А.С-
.Догелем, Б.И.Лаврентьевым, Н.Г.Колосовым, Д.М.Го-
лубом, П.И.Лобко, А.С.Леонтюком и их многочислен-
ными учениками.
Многосторонний и многоликий интерес к изуче-
нию морфологии АНС на макро- и микроуровнях
обусловлен важностью её функций в здоровом и боль-
ном организме.
С одной стороны, автономная нервная система (вме-
сте с гормонами и другими гуморальными и тканевыми
факторами) регулирует и интегрирует функции всех си-
стем организма и отдельных органов на субклеточном,
клеточном и тканевом уровнях. Причем, все процессы в
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организме регулируются АНС в ответ на изменяющиеся
условия внешней среды и в соответствии с функциональ-
ными особенностями, происходящими в процессе жиз-
недеятельности организма.
С другой стороны, нарушения структурной целост-
ности и функций АНС лежат в основе патогенеза мно-
гих заболеваний организма человека, определяя их ста-
новление, течение и исход.
Вместе с  тем, на знаниях особенностей микроорга-
низации АНС базируется понимание фармакодинами-
ки многих лекарственных средств, а знание макроана-
томии её периферических образований определяет вы-
бор методов хирургического вмешательства на состав-
ляющих её структурах.
Изложенное определило цель и задачи нашего иссле-
дования.
Цель. Общая цель и конкретные задачи при изуче-
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верно меньшими, чем при ингибировании NO-синтазы
в контроле. Сократительный ответ препарата кольца
аорты в ответ на действие PG F2  в условиях ингибиро-
вания NO-синтазы был также менее выражен. Добавле-
ние индометацина не приводило к повышению сокра-
тительного ответа кольца аорты в этих условиях. Ранее
было показано, что при CLP-cепсисе отмечается менее
выраженная реакция коронарных сосудов в ответ пер-
фузию сердца гиперкалиевым раствором [1]. Следова-
тельно, снижение тонуса сосудов сердца при экспери-
ментальном шоке может быть вызвано как усилением
продукции АФА в этих сосудах, так и нарушением со-
кратительной активности гладкомышечных клеток со-
судов сердца, вызванным сочетанным воздействием на
них высоких концентраций АФК и АФА.
Добавление N-АЦ в перфузионный раствор приво-
дило к увеличению прироста коронарного перфузион-
ного давления в контроле. После CLP-шока N-ацетил-
цистеин практически не оказывал влияния на величины
коронарного перфузионного давления. При этом инги-
битор NO-синтазы способствовал увеличению прирос-
та коронарного перфузионного давления в контроле в
ответ на N-АЦ, но ограничивал степень прироста коро-
нарного перфузионного давления в группе "CLP-шок"
при добавлении в перфузионный раствор N-ацетилцис-
теина. Полученные результаты свидетельствуют о раз-
ном влиянии N-ацетилцистеина на тонус коронарных
сосудов в физиологических условиях и при "окислитель-
ном" и "нитрозилирующем" стрессе в миокарде, наблю-
давшемся при экспериментальном септическом шоке.
Вероятно, уменьшение прироста коронарного перфу-
зионного давления в группе "CLP-шок" при добавлении
N-АЦ на фоне ингибированной NO-синтазы объясня-
ется вытеснением NO из его депо, формирование кото-
рого в кровеносных сосудах при септическом шоке уже
доказано [3]. При этом, в ответ на PG F2  в условиях
ингибирования NO-синтазы, циклооксигеназы и добав-
ления тирона в перфузионный раствор сократительный
ответ препарата кольца аорты после СLP-шока не вос-
станавливался. Отсутствие прироста коронарного пер-
фузионного давления в группе "CLP-шок" при добавле-
нии N-АЦ в перфузионный раствор на фоне ингибиро-
ванной NO-синтазы также можно объяснить и стойким
нарушением сократительной активности гладкомышеч-
ных клеток сосудов сердца при поздней стадии септи-
ческого шока.
Выводы.
 1) Гиперпродукция АФК и АФА может вносить зна-
чительный вклад в механизмы нарушений регуляции то-
нуса сосудов сердца при экспериментальном CLP-шоке;
2) Результаты использования различных антиокси-
дантов при поздней стадии CLP-шока существенно раз-
личаются;
3) Эффективность использования веществ с антиок-
сидантным дейстием при поздней фазе септического
шока, по-видимому, невысока.
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нии структурной организации автономной нервной си-
стемы на всех этапах и при различных видах учебного
процесса представляется нам как последовательное и
практико-ориентированнное изучение АНС с интегра-
цией преподавания на уровне медико-биологических и
клинических дисциплин.
Результаты и обсуждение. Методически оправда-
но изучению   структурной организации АНС предпос-
лать краткую характеристику нервной системы челове-
ка с позиций её фило- и онтогенеза, определить основ-
ные ее отличия от соматической части нервной систе-
мы, обратив особое внимание на отличия их рефлек-
торных дуг. Изучение индивидуальной анатомии обра-
зований АНС целесообразно и обосновано осуществ-
лять по следующей схеме:
1. Структурная организация и общие функции над-
сегментарного отдела АНС.
2. Общая характеристика сегментарного отдела АНС.
3. Структурная организация центральной части сег-
ментарного отдела АНС.
4. Общая морфология периферической части сегмен-
тарного отдела АНС.
5. Общая анатомия симпатичечкого ствола и инди-
видуальная анатомия его частей (узлы и их ветви).
6. Анатомия и функции парасимпатической части III,
VII, IX, X пар черепных нервов.
7. Морфология и функции крестцового отдела АНС.
При изучении образований периферической части
АНС особое внимание необходимо уделить формиро-
ванию автономных сплетений, так как их части (аффе-
рентная, эфферено-секреторная симпатическая, эффе-
рентно-секреторная парасимпатическая) обеспечивают
проведение нервных импульсов от интерорецепторов к
нейронам центральных структур АНС, а также прове-
дение импульсов от нейроцитов  автономных центров
на рабочие структуры (гладкие миоциты, гландулоци-
ты) в стенках или паренхиме органов.
При изучении структурной организации автономных
сплетений необходимо:
1. Уяснить их классификацию по отношению к по-
звоночнику, частям тела, сосудам и отдельным органам.
2. Изучить индивидуальные особенности сплетений
и принципы их формирования.
3. Изучить морфологическую и функциональную
сущность афферентной, эфферентно-секреторной сим-
патической и парасимпатической частей автономных
сплетений.
4. Изучить происхождение (морфологическую сущ-
ность) афферентной, эфферентной симпатической и
парасимпатической частей клинически значимых спле-
тений грудной полости (сердечное, легочное, пищевод-
ное) сплетения брюшной аорты и её частей (чревное,
межбрыжеечное) и тазового сплетения.
Изучение структурной организации АНС  - задача
сложная и ответственная, прежде всего вследствие:
а) микростроения большинства составляющих её
структур и по этой причине невозможности их визуаль-
ного изучения;
б) наличия многочисленных связей между её образо-
ваниями и сложности их топографии;
в) необходимости знаний макро- и микроструктуры
АНС с различных анатомических позиций (системной,
топографической, регионарной и клинической анато-
мии) [1, 2, 4].
В связи с этими сложностями, визуализация препо-
давания этого раздела неврологии обеспечивается схе-
мами, аналогов которым в классических руководствах
по анатомии человека не имеется. Кроме того, нами раз-
работаны принципы иннервации органов, желез и сосу-
дов, которые в обобщенной форме характеризуют ин-
нервацию желез головы, органов и желез шеи, грудной
и брюшной полости, органов полости малого таза. Ос-
новываясь на этих принципах, значительно легче усваи-
вается и понимается индивидуальная анатомия сплете-
ний отдельных органов с позиций их гистоструктуры и
волоконного состава.
С целью клинико-ориентированного преподава-
ния структурной организации АНС составлены и ак-
тивно используются комплексы тестовых заданий и
ситуационных задач (учебная патология) [2], способ-
ствующих развитию логического мышления у обуча-
ющихся и пониманию морфологических основ воз-
никновения и развития клинических проявлений при
заболеваниях и повреждениях структур автономной
части нервной системы.
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Введение. Ингибиторы ключевого фермента синте-
за холестерола (ХС) ОМГ-редуктазы (КФ 1.1.1.34) (ста-
тины) находят все большее применение в кардиологи-
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ческой практике. Наиболее распространенным препа-
ратом этой группы является дериват пиролл-гептано-
вой кислоты аторвастатин (ATV) [1], обладающий выра-
